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REFLEXIONES SOBRE LA RADICOTOMÍA POSTERIOR 
Y LA RAMISECCIÓN EN LA ENFERMEDAD DE LITTLE 
por el doctor 
R. LÉRICHE 
l~rof . de Clínica Quirúrgica en la 11'acultad de Est1·asbnrgo 
IIasta ahol'a he operado por radicotomía poRterior 
o por ramisección 9 enf('l'llJe,¡lades de IjrTTLE y la, pa-
nilisis espasmódica conReruhva. a una meningitis es-
pinal. 
La 1'adicotomía postp¡·Íor, en seis casos de enfer-
medad de LrrTLE, ba acarreado constantemente una 
wrcla~era disminución de la espasmodicidarl. Pero 
só'lo dos veces esta disminución ha sido lo su:ficiente 
gr::mcle para que el resultnrlo terapéutico sea, bueno 
vor nnwho tiempo. Fna de mis enfermas, a la que 
volví a ver al cabo dP 1 O año•s, andaha sola y sin bafl-
tón por casa, ccm bastón fuera de ella. Otra enferma 
fll cabo de seis meses halJín, mejorado mucho y an-
daba con dos bastoms. Esto ocur:ría en 1914 y no he 
Yue:lto a ved a . 
l-'os casos que he opPrado km sido en g·eneral ma-
los (excepción hecha de los dos que acabo de men .. 
cionar), con ataque cerebral, espasmodicidarl gTave 
de los miembros superiores, ddormaciones muv acen-
tuadas de los pies, para :los cuales hoy me lil~itaría, 
sin ducla, a la sección rle los nervios obturadores por 
vía crural y a los tratamientos ortopédicos usuales. 
Para que una radicotomía, hecha, según la idea de 
]i'oERSTER, sea úti:l, no l1asta que el enfermo sea un 
memo. Debe t ener bastante inteligencia para que 
pueda reeducar sus miembros, y es preciso que sufl 
familiares comprernrlan l a nec.esidad de los ej erci-
cios. Si no es así, vale mis renunciar a Qa radi-coto-
mía . Por otra parte, esto no es particular de l a radi-
cotomía. En l a enfermerlad de LITTLE, c~wlqnie1· ope-
1'ación esta destinada a fmcasm· si no 1:a se,g1tida de 
ww 1'eed'1.tcación metòdica y JlaCiente ; el acta opem-
ton:o es, e1> s~tma, el primeT tiem]JO de la 1'eed1u·ación. 
Gracias a la perf.ección de estos cuidarlos post-opera-
torios, se obtienen aetualmente buenos resultados ·con 
la onerac,ión de SToFFEL ('11 Améric.a.. Por este mismo 
motivo, FoERSTER ha obtenido con l a raclicotomía 
gTanrles mejo•r Í:.u'>. Me di cuenta de ello e•n 1912, en 
Hreslau a'l ver con qué paciencia enseñaba él mismo 
a sus o1;erados el modo de andar y hacer movimien-
tos Fe-ncillos. Si he obtenido los dos e:x.cel entes resul -
tados ya menrionados se debe a que me impuRe 1a 
obl igarión de h acer practicar movimientos m~tó~icos 
a aquéllos de mis operados educaMes. El cn·u]ano 
que no se persuade rle la. IH'·Cesidad de un prO:lonp;ado 
esfuerzo post-operatorio, por ob·a part·e mol eflto, Re 
l ta.stiara en breve, del STOEFFEL y del FoERSTlm. I1o 
mismo l e sucedera con Qa ramisección. 
c~wt'l·o veces he pmctimclo ramiseceiones en la en-
fermedad de I1ITTLE: cua t ro· operaciones en tres en-
fem~os \~). En un caso, e-l result.ado :fisio·lógico se 
mamfesto, pero el resultado terapéutico inmediato 
no fué de gran yalor. Mi colega ALLENBACII, que me 
lw l.ía dirigí do h enferma, me escribía al cabo de 80 
día : « 'l'engo la impresión de que las cont.raduras 
son meuos pronunciarlas. Hay 'Una mejoría verda-
dera, pera no muy notable n. Es cierto que Ja enfer·· 
ma no fué reeducada ni observada. En otro caso, al 
cabo de un aílo el resultado subj-e•tÏVio era excelente: 
la enferma se enconhaba mejor. Objetivamente, no 
h abía gran modi fi cación. Bl hec ho que ahora. señalo 
de un~ mejoría sulJjetiva, es muy fre·euente rlespués 
de las operaciones simpaticas. No me lo explico, pe,ro 
muchos enfermos Ilo hau observado por sí mismos. En 
un tercer caso, al cabo de un aílo, la mejoría era de 
tal índdle, que la enferma, de 20 años de erlad, ope-
rada de un ~ olo hdo, me pidió que la operase del 
mismo morlo ellado opuesi.o. Hice la intervención y 
no hubo ninguna mejoría en este lado. Actualmente, 
dos años después de la fle,p;unrla operación y tres de 
lfl primera, no creo que la enferma. haya o"bh•nido 
mas beneficio que ell del tener 1os pies ca'lientes y no 
como antP,s, uno calien te y el otro frío. S in em ba1-¡ro. 
nuestra paciente esta como siempre, encantarla del 
resultado- obtenido clespués de la primera opera.ción. 
No ol•Rta.nte, esta s i.res obRervacionf'.S no permi ten 
juzgar del valor de la ramisección. Mis tres en(er-
mas tenían dem.asúida. edad. A los 16 años, a los 20, 
a los 23, el prob'lema cle'l tratamiento de la enfel11le-
dad de LrrTLE ya no es un simple problema de re-
cluoción de la hipertonía,. Existen probal.lemente mo-
dilicacion.es d.e estructma definitiva de los elementos 
musculares y tendinosos, por lo menos cerca de sus 
inseorciones, que se asocian a. las deformaciones óseas 
y artieulares y ltacen ql1:e la c11estión terapéutica Rea 
dificilisima e impirlen ju11gar C:laramente el valor 
real de la, cirugía de'l tono. 
En resumen, seg-ún mis resultados, l a cirugía de 
l a (.•nfermeclad rle IjrrTLE es muy ingrata. I-'o cierto 
e~ que no se flebe aplicar indistintamente en todos 
lo~ casos. Hay enfermos para los cuales hay que saber 
(1) L EHTCHE: De la neurotomía sub-peritoneal del ner-
I' i o obturaClor.- Soc. de {'/¡ 'ÏT. de L1¡on, 19 de marzo de 1914; 
L1¡on Chiru·rgical, julio, 1914, p. 627. 
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limitarse a las necesidades de la iimpieza cotidiana. 
; n '1 pasado, acaso; lla hora de las operaciones radicu-
rrares o simpaticas pala los que tienen mas de 15 años? 
'Debemos res•ervar e·stas opp,¡·aciones sólo en los casos ~n que• el trastorno fisiológ-ico lleve ventaja soln'e el 
trastorno aua.tómico? Estas son otras tantas preo·un-
hs a las cu ales es clifíril contestar a et uahnente·. U na 
sola cosa es segura: si uno escoge bien sus casos, se 
pueden obtener en verdad resultados notables. 
Añadiré, para animar a los que quieran emprender 
e'l rudo esfuerzo de esta cirugía clel tono, que en [as 
panílisis espasmódic'ls de> origen espinal, pueden ob-
tenerse brillantes éxitos con la radicotomía posterior. 
El día 15 de abril rle 1920 lH'•e8enté en [a Socieda,/ 
df. Ciru,qía de Lyou (2) a un enfermo en el que el día 
29 dc dioiembre de 1913 ha l.ía practicaclo una radi-
cotomh posterior, según el procedimiento ComviLLA-
VAN GEIIUCHTEN, por una panilisis espasmódica, 
acaecida a la edad cle 16 aiíos, a consecuencia de una 
enfermedad infec.ciosa as~·uda que había sido diag-
nostinarla de meningitis espinal. La mejoría había 
sido lenta, pero progresiva, y en 1916 el enfermo se 
enroutraba lo suficiente bien pa.ra poder llevar un'1 
vida activa en oficinas militm'es. Con :la ayuda de un 
bastón podía andar de 5 a 6 quilómetros dia1:i~s. En 
1917, es decir, al cabo de 14 años, tuve nobmas de 
clicho enfenno, y el resu'ltado seg-uía siendo exce-
lenbe .. 
En la esclerosis en placas de evolución lenta, la 
radicotomía po~terior puede mejorar sensiblemente 
la situación del enfermo. En un caso que operé ha.ce 
a'ln·unos años una radicotomía hecha a lo largo del co~o terminaÍ, pennitió al enfermo, muy mejora~o, 
andar casi hasta la víspera de su muerte, acaemda 
dG& alíos mas brde; SÍendo asÍ que hasta que tUG 
praetícada la operación, estaba desrle l1acía mucho 
i.iempo confinado en la cama. 
Pero volvamos a la enfermedad de LIT'UE. 
¿Pode mos en la ai'Lualúlarl sMi al a r las indicacio-
nes de cada 7tna de estas t?·e.s ope1·aciones que tene-
mos a 1mestra disposición en esta enje1'medad, Jlara 
p?·obm· de 1'ed7tcir la espasticidarl? 
No ignoro que para muehos cirujanos americanos 
e ingles~' s la cuestión no se establece, puesto que 
generalmente eonsie·nten en desechar la ramisección, 
Y, pnicticamente, no hacen casi nunca ,la radicoto-
mía poste1·ior. Pero sus argumentos teóricos no me 
convencen ; sus ensayos personales J1 '.ln sid o den;ta-
siado, f'<Scasos para motivar su juicio. No cono1.co nm-
gún trabajo exponiendo observaciones detalladas cle 
l amiHección o de radicotomía con cuidados }Jo,t-ope-
l'atorios convenientes y frac'.lso completo a pesar de 
1.1n prolougarlo esfuerzo. :Muclws que así hablan no 
tit-neu ninguna experiencia personal de esta clase de 
opera.eiones. Así, pues, no ye::¡ la razón por la N~al 
del,f mo.; seguir las huelhs americ:n~as. Las cues.üo-
nes de terapéutica deben juzgarse úmcamente temen-
---(2) Radicotomía posterior por par:í.lisis espasmó~ica.-
8oc . de Chir. de T,yon, ]!'í de abril de 1920. Lyo11 Ohuurgz-
cal, n.o 4, ,julio de 1920, p. 518. 
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do en cuenta los hechos. Y hay hecJ1os muy po,itivos 
a favor de la radicotomía posterior y cle la r:unise•:' -
ción. 
En Clnnto a la radicotomía, mas antigua, los bue-
nos resu:ltados son ya uuis numerosos, y 'la última es--
indística de FoERSTER merece que nos detengamos en 
ella. 
Por lo que se re.fiere a la ramisecrión, hay algunos 
hechos exactos que podemos oponer a las impresiones 
americ.anas: ALBERT, rle I.Jieja, publicó una observa-
ción muy completa (3) en la que una ramisección bi-
lateml causó una mejol'Ía muy notable. AnsoN, e)l 
1925, hal,ló de, un resultado muy favorable de 1mtt 
ramisección superior. También yo he mencionado lo 
que habh observado notablemente en un caso. 
¿, Po·r qué desechar sistPmaticamente estos ·],echos 
cuando se trata de una enfermerlad tan de,soladora, 
tan «embarazosaJJ, como es 'la enfermedad de LITTJ.E? 
Puesto que los enfermos abcados de dicha enferme-
flad llegan a adultos, dehemos proporcionarles e:l me-
jor l>ieuestar posible ~· no contentarnos con el míni-
mo. Comprendo muy bien que no quiera uno ocuparse 
de ellos, pero si aoc~de a tratarlos, debe procurar juz-
o'ar seo'Ún su experiencia del valor de hs diversas 
"' "' operàciones posibles. 
C1·eo, pues, que no es legítimo en la operaC'ión de 
STOFFEL reclucir todo el tratamiento quinirgico de la 
·enfermedad de Lr.rTJ~E, y no ronsenar en l a cirugía 
del tono mas que el ataque periférico, ~l".'nuamente el 
menos actiYo de la esp'lstieidad. 
A mi parecer, la opemción de STOFFEL conviene en 
los casos meno s gra ,·es, en aqéllos en gue la espasmo-
dicidad no es muy notable, en los que en Francia 
acostumbran a, trabrlos únicamente por medio de 
opera.riones ortopédieas. En estas condiciones y en 
conjunción con las tenotomías y los enuerezau~~entos, 
eR ciertamente un progreso. Pero esta operacwn por 
sí sola tiene poca efiracia, y si no se ro·dea a los ope-
mdos de toda dase de cuidados ortopédicos, la si-
tuación del enfermo después de dicha operación no 
varía mucho. 
JJesJe qtte e,l'iste ttna .r¡rnn es¡wsmodiàdad, la ?'adi-
< o tom ía posten'or y la nnnisecciún son los mej01·es y 
mas sencillos medios para 1·educir ln espasticidacl de 
ww re:, purliendo de ('Ste mo :1o ser inmediatamente 
}Josible la reeducacióu. Srtlo una vez hire la oper1 -
<'Ïón de STOFFEJ. en un caHo de ede género en el alio 
1013. ¿La hice mal? EH muy posil.le. En todo caso, 
no obtuYe una mejoría muy sensible y no la he vuel-
to a practicar . De bo rlecir que en est e caso no ereí 
necesario-como hubiera debido hac.\·rlo--emplear el 
gran juego ortopéclico: enyesado .~e hipocmre~ción 
ronsecutiva después de la O}lt'racwn, tenotonuas y 
miotomías concamii.antes. 
. En resumen no clebemos desechar ning1mo de los 
he.: medim q1~e poseemos para reducir la espastiei-
rlad, y, según los casos, t.rnemos que saber escoger 
entre ellos. 
(3) :\r.mmT: A propósito dE' un easo de paraplejía es-
p>1stica.- J:ii>ge Jiérlical, núm~. 3 y 4, ]926. 
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Sentado este principio, cuando uno se l,alla eu pre-
sencia de una fue1·te espasticidad ¿qué se de be esco-
!Jer-: ¿ método de FoERSTER o de RoYLE? 
No creo que en la adualidad se pueda contestar a 
e8ta pregunta. La cuestión d·e .r;rauedad operatoria no 
puecle entra.r en cuenta: sin duda, la ramisección 
aunque difícil a veces, es una operación nuis beniO'n~ 
que la radicotomía, pero la, radicotomía es mas im-
portante para los que no estan acostumbrados a la 
cirugía ra:quídea, y es hoy ig-uulmE'inte una operación 
benigna. En el adu!lto, he practicado clesde 1919, una 
veintena de radicotomías sin muerte, casi todas bila-
terales. En 1922, pres.enté, ademas, en l a Socie.dacl de 
Cirug·ía de Lyon, un estudio general basado en 25 
casos, cuaho de ellos por enfennedacles de LITTLE (4). 
Fisiológicamente, las dos operaciones modificau in-
dudablemente la .espasticidacl. En enanto a la rami-
seooión, algunos lo niegan. Personalmente estoy se-
guro de que crea.n a nivel de los músculos sanos, un 
v:erdadero estado cle hipotonía ; que muy a menudo 
disminuyen [a reflectiviclad y que en el hombre en-
fermo las dos operaciones disminuyen las hiperi.onÍU!S 
y las contracturas. En [as contractm·as cle origen pe-
riférico, eomo· hs que se ven después de algunos tra.u-
ma.tismos, esta.s intervenciones traen a menudo con-
sig-o la completa c1uación. Por lo que se refiere a la 
enfermedad de LITTLE, ya lo he explicado a.ntes. Se 
me objetera que según alg-uno¡;¡ experimentadores in-
g-leses, etn los animales, [a ramisección no moclifica 
[as contracturas. Pero la condición nerviosa de [as 
cabras y de los palomos desoerebrados por tranoocción 
del mesencéf alo, tan sól o tiene lej anas reh cione•s con 
la del niño enfermo. En cuestiones tan complejas, 
sólo la observación quirúrgica post-operatoria puede 
permitirnos hacN cleducciones. Desgracia.damente, 
por ahora las ohserv::wiones de ramiseccione•s en la 
enfermedad de LITTLE son escasas pa-t·a poder esta-
b:lecer un parangón t'On casos de radicotomía poste-
rior. ¿Cuantos cirujanos hay que. puedan citar 5 ob-
servaciones .segui(las y valederas? Acaso ning1.mo. 
Desde baoe años me ocupo de las ramisec.ciones; he 
]¡echo mas de 100 operaciones sobre las cadenas sim-
patica.s, ramisecciones o ablaciones gla.ndulares (hoy 
mismo he conta do estas o·peraciones: 84, sobl'e el 
simpatico cervical, y 20, sobre el simpàtica lumbar). 
Así, pues, únicamente poseo ·una obserra('ión de en-
fermedad de LrrTLE q1te pueda serr·i-r en el debate, 'i! 
esta es aún discutible, ya que la enfe1'rna tenia dema-
úada edad. 
( 4) Indicaciones de la radico tomí a posterior (a propó-
sito de 25 obserYaciones).- Soc. de Chir. de Lyon, 23 de 
manm de 1928. - Lyon Chirurgical, Septiembre de 1922, 
p. 647. 
Me c1uedé mny sorprendido al leer en un artículo de Sr-
CAHD y RomNF:AU en la Pratique Ohinl1'!]icale de PAUCHET, 
vol. III, que la radicotomía posterior es una operación de 
gravedad, cuando en la misma sesión se practica la sección 
bilateral de las raíces ; que en la región cervical superior 
la sección unilateral es grave, y la sección bilateral es, por 
decirlo así, una sentencia de muerte, así como también en 
la región loml:o-sagra.da. Según mi experiencia, de una cua-
rentena de casos no hay nada que tem er en ni ngún ni vel. 
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La maymb el-e [os que condenan la ramisección (y 
lo mismo por1ríamos decir en ilo que· se refiere a la 
ra.dicotomía. posterior), no !la han practicado nunca. 
Debemos, pues, hacer raso omiso de su opinión. Sé 
muy bien que el juirio de algunos s.e basa en los fra_ 
casos de hs operaciones hechas por RoYI.E en los Es-
t.ados Unidos, y esto es, sin dur1a., lo que provoca la 
poca confianza. que se tiene en la ramisección en los 
Estados U ni dos. Pero en el fondo, estos fracasos no 
dioen casi nada. Cacla uno sabe que lus demostracio-
nes de Congreso fracasan a menudo y quiza RoYLE, 
jov·en cirujano, ba sido alg·o imprudente, aceptando 
operar en un medio que no ~e era familiar a enfermos 
tan clifíci'lee> y que necesitan tantos cuidados, como 
son los que padecen la enfermedad de LITLLE, puesto 
que s1abía muy l1ien qne [e sel'Ía imposible seguit-los 
y reedu:carlos, como lo bada sin duda en Sidney. 
Como clecía m~ maestro PoNCET, puede uno hacer el 
salto peligroso en su país, en condiciones conocidas, 
pero se corre el riesgo de romperse la. crisma si se 
acepta bacerlo en cualquier sitio. Los que tienen al-
guna experiencia de la. demostración en e'l extranjeTo 
me romprendení.n. En resumen, :lo cierto es que la 
cuestión de la ramisP·eción en la cirugía del tono no 
puerle ser juzgada, y que es preciso proseguir su es-
tudio objetivo en conrliciones tan rigurosas como sea 
posi ble. 
Sin embargo, desdP el punto de vista pní.ctico de-
hemos sacar esta. conrlusión: rliré, pues, que actual-
rnente la radicotomía posterio1· que ha sido ensayada 
puede 1·epetine ron .r;randes ptobabilidades de é,vito 
en la enfermeclad el e LrrTLE, siend o así q1te la rami-
sección no f, a saliclo del pe1·íodo empírica. Pero a[ ha-
l >lar de es te modo no con de no est-:1 última opera-ción 
y estoy clispuesto a hacN~la en h primera ocasión que 
se me• presente en el sitio que me parezca indicada. 
Si 1mo se decide por la 1·adicotomía posterior, ¿en 
q1té edad conviene opemr y qué proced1:miento esca-
ger? 
Sienclo muy necesaria la reeducación, es evidente 
que no debemos operar a niños de corta edad. Pero a 
causa d.e las retnwciones, tampoco debemos haoerlo 
demasiado tarcle. A mi parecer, el momento oportuna 
es sobre los 8 años. 
Si ·uno se clecide por la _mdicotomia 11osterior, ¿qué 
procedtmwnto esCO,IJer? Sm duda alguna, el procedi-
miento ComvnLA-VAN GEHUCHTEN, mas facil y be-
nigno que el proce·dimiento emp:leado primeramente 
hace 20 años por KuTTNER en los enfermos de FoERS-
TER. A este objeto, quisiera hacer notar que cuando 
hablamos de estas ouestiones emplpa.mos un [enguaje 
muv clefectuoso. J,a radirotomía posterior, Cl'eada en 
1888 por Ann:É y DANA, no ne.s la op.eración de FoERS-
TER. No es que FoERSTER haya creado una operación 
que no existía antes que él, sino que ha. creado un 
método y esto vale mas. Del mismo modo, tampoco 
hay un¡a operación de ComVILLA-VAN GEI-IUCHTEN, 
sino un procedimiento ComviLLA-VAN GEIIUCHTEN, 
qne no €•S una, manera. f{tc.i'l de harer l a radicotomía 
j)osterior cuanclo se quiere reducir la eS}1ast.icida.d de 
los mi e ml >ros inferiores. Es te es e'l proceclimiento 
l 
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que lte empleada orho veces y que siemp1e me ha 
dejudo satisfecho. 
Si se quiere haf\er una ramisecrión, se puede pasar 
por la vía peritoneal mediana o hacer dos opemcio-
nes sttb-peritoneales 'lateraleR. A pesar de la molestia 
de operar dos Yeces, pre:fiero la vía sub-peritoneal. 
Al acabar quisiera hacer una oh~t>rvación de orden 
muy personal. Bstudiando, de~de hace años, la ciru-
o·ía de los rami-c:.nnuniranteR, rasi he e:xpuesto sola-
~nt>nte mis propias ideus y no tengo la impresión de 
Jwber sido jamas, como sc ha dirho con un po~' O de 
ironí·1, el apóstol entusiasta de ((la opemción de RoY-
LE», de la que casi nunca lte hablado. 
Creo que he sido el primera en tratar de re,ducir hs 
rontracturas por operà.ciones Rimpaticas. Mi prime ~·a 
Rimpatectomía eontra [as rigideces parquinsonian-:ts 
e,s de 1914 (5). Había extraído el ganglio superior 
para ol•rar sobre el miembro superior, desde luego, 
por medio de los rami-ronnmicantcs. En 1917 (6), 
indiqué que las simpatertomías produrían a menudo 
hipotonía, eran eficaces en las contractuns periféri-
ras v clesrle entonces tuve la idea de la ramiseccwn 
aisla;la . T,as cireuustancias de1 moment o rw me per-
mitían prosei\·uir las investig·acione6; que hahría que-
rido hacer. Las he hecho ahor-:t tan pronto como he 
po{liclo ayurlado porvVERTHED!ElL En 1924, propuse 
(5) \YERTHEI\!ER: Cirugía del tono muscular.~Journal 
de r'hiturgie, julio de 1925, t. XXVI. 
(6)--LEHICHE y HEITZ: ] nfluencia de la simpa'tectomía 
periarterial sobre la contr::wción ,·oluntaria de los músculos. 
- Soc. de Biolo]ie, 17 rle febrero de 1927, y Presse Jlédicalr, 
10 de septiembre de 1917. 
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la ramiseccwn a la vez para disminuir las hiperto-
nías, atenuar hs sensibilidades dolorosas y para mo-
di:B:-ar los trustmno,; vaso-motores y tróticos. Eni.on-
ces aun no conocía nada de los trabajos de HuNTER y 
de RoYLE. :i\Ie enteré de ellos por una erlitorial de 
\V. 1\LHo y de FRAXI~UN M.mTIN, vuelta de Austr'i-
lia, en Sttr!Jel·y, GynecoloiJY rmcl Obstetrics, de junio 
de 1924. Señalé entonces este i.rabajo al final de la 
pagina de un artículo de ]_,yon Chúur!Jical, muy sa-
tisfeeho de ver de e;;te modo confirmadas las obser-
Ya('ioues ques personalmente hallía hecho. AI inspirar 
a 1nis alumuos \VERTIIEDIER y BoNNIO'l', su hermoso 
[ibro sobre la ci.rugía del tono, creo haber remdido a 
RoYLE el justo homena,je que merece y .él mismo me 
lta dado las gracias. Pera personalmente, mas preo-
cupada de la cirugía del color que h_ d_el tono, he 
eonducido la ramisección hacia un donnmo que RoY-
LJè no ltabía aborrlado januís, y con FoNTAINE, me he 
csfonado en notar los efectos fisio'lógicos circulato-
rios v sensii.ivos, Pn que nadie ·hahía aun pens'ido. Al 
hare;. esto, no he tenido nunca la impresión de que 
eRtudiaba la operación de RoYLE. 
En h misma rpoca, en Alemania, GAZA aplicalm 
h ramisecóón en el tratamiento de las algias viRr-e -
l·ales. 
Ims trabajos de nosotros tres, de RoYLE, de GAZA y 
míos, han sido simultúueos. Han terminada en el 
mismo año. ContemponineoR, no han sufrido ninguna 
influencia unoG de oi.ros . Cafla uno de nosotros ha 
tratado de alcanzar un objeti-m diferente por un~ 
misma operarión hasta entonres desconocida, cuya 
idea ha sido común y que no pertenece exclusivamen-
te mas a unas que a otros. 
INDICACIONES QUIRÚRGICAS DE LAS ANURIAS (l) 
por el doctor 
F. IMBERT 
::\[édieo del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona 
La anuri.~, o ~ea, l a falta de seereción de orina, es 
un heeho que al presentars.e inquieta exi.raordinaria-
wente al enfermo si es consf'ieni.e, emoeiona en gra-
do sumo a la familia y alanna :~ 1 médico, sabedor 
úJe rle que si sus esfue1·zo;; no resue1Yen el problema, 
~i los meclios que pone en ac.r ión no resta1¡lecen la 
funci{n internunpida, eJ de¡.;pnlare PS rapirto y fatal: 
es cuestión de días so1amente; y sn~ recurso> hau de 
prodig~rse sucesinlmeute, UllO" tras rle otroR, a pesar 
,. (1) Leeción del Curso de . \mpliaeión de Estudios de 
Ci!·ugía de 1928 · organizndo por t>l profesor Dr. Enr1que 
ItmAs RmAs. ' 
de :lo cual mueltas vec,es ha de asistir al final ine,vi-
table, con el descorazonamiento de su fracaso y la 
desesperación de sn impoteneia. Ancho campo ha,y, 
IlO obstante, par't Rus iniriativas e inclusa la Cirugía 
aeude hoy aun en aquellos casos que por traclición 
q1H'da1,a al margen. 
Se presenta la anm·ia inopinaclamente, sorpren-
diendo al enfermo en plen1 sal nd, acompañada a ve-
ces de fuertes rloloreR ; otras, complicando una en-
fermedad en cutso, y ohas, como período final de 
proreso mmhoso. SalYo {'D los caso'S que sigue a una 
i.ntoxicación urémica, su tolerancia es mucha; nada 
dirh por 'la integl'idad de las otras funciones org:i-
